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 Ефективність застосування комплексного 
вітамінного препарату АЕвіт у лікуванні 
хворих на атопічний дерматит
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Актуальність. Проблема атопічного дерматиту (АД) є однією з актуальних проблем сучасної медицини; патоге-
нез АД не вивчено у повному обсязі, терапія його недостатньо ефективна. Мета роботи – оцінити ефективність і 
переносимість АЕвіту у комплексному лікуванні хворих на АД. Матеріали і методи дослідження. Під нашим спо-
стереженням було 80 хворих на АД у стадії загострення, середнього або важкого ступеня тяжкості (30-70 балів за 
шкалою SCORAD), з площею ураження більше 30 % поверхні тіла. Пацієнти методом простої рандомізації були 
розподілені в основну (40 пацієнтів) і контрольну (40 пацієнтів) групи. Усім спостережуваним пацієнтам було про-
ведено комплексне клінічне і лабораторне дослідження відповідно до вимог МОЗ України. Усі пацієнти отримували 
стандартну терапію. Пацієнти основної групи додатково приймали АЕвіт протягом 30 днів – по 1 капс. на добу піс-
ля їжі. Результати та їх обговорення. Після проведеного курсу лікування у 24 (60 %) пацієнтів основної групи і у 
22 (55 %) пацієнтів контрольної групи була досягнута повна клінічна ремісія захворювання; у всіх інших випадках 
було досягнуто значне зниження індексу SCORAD. Результати проведеного аналізу показали, що в обох групах 
обстежених хворих спостерігалося статистично значуще зниження вираженості об’єктивних і суб’єктивних проявів 
дерматозу (площі ураження шкіри і індексу SCORAD починаючи з третього візиту) після проведеного лікування; 
проте у групі застосування препарату АЕвіт (AEvit, капсули м’які виробництва «Київський вітамінний завод») таке 
зниження було більш значуще. Висновки. Призначення препарату АЕвіт хворим на АД сприяє більш швидкому 
регресу елементів висипу, зменшенню площі ураження шкіри і вираженості суб’єктивних скарг, ніж у хворих, які 
отримували тільки базову терапію. Препарат АЕвіт добре переноситься хворими, не викликає серйозних і несподі-
ваних побічних явищ і небажаних ефектів. Результати проведеного дослідження дозволяють рекомендувати пре-
парат АЕвіт до більш широкого застосування в якості додаткового компонента у складі базової терапії хворих на АД.
Ключові слова: Аевіт, атопічний дерматит, ефективність, комплексне лікування, переносимість.
Проблема реакцій індивідуальної неперено-симості – одна з найактуальніших проблем 
сучасності; у той же час, проблема патологіч-
них проявів цих реакцій на шкірі – централь-
на проблема клінічної дерматології. У сучасній 
дерматології виділяються чимало нозологічних 
форм, пов’язаних з реакціями індивідуальної 
непереносимості, серед яких атопічний дер-
матит є чи не найбільш актуальною [9, 19, 23]. 
Це одне з шкірних захворювань, яке найбільш 
часто зустрічаються та на яке страждають до 
20 % дітей і 3-10 % дорослих. У 2-5 % випадків 
атопічний дерматит починається у дорослому 
віці; у 60-70 % дорослих пацієнтів у подальшо-
му він трансформується в екзему [2, 4, 9].
За останні роки у промислово розвинених 
країнах поширеність атопічних захворювань у 
дітей зросла на 30-50 %. Істотне зростання за-
хворюваності на атопічний дерматит відзначено 
в Японії, США, країнах Африки, у Великобри-
танії, Італії, Австралії, країнах Північної Євро-
пи; найнижчий показник поширеності атопіч-
ного дерматиту (5 %) характерний для Азії [9].
Важливо зазначити на те, що проблема ато-
пічного дерматиту не обмежується ураженням 
шкіри; у дітей атопічний дерматит часто є пер-
шою клінічною маніфестацією «алергічного 
маршу» [9, 20]. Для більшості (до 80 %) хворих 
на атопічний дерматит дітей характерний висо-
кий ризик розвитку бронхіальной астми, алер-
гічного риніту та / або кон’юнктивіту [9].
Перебіг атопічного дерматиту часто супрово-
джується психосоматичними розладами і харак-
теризується значним зниженням якості життя 
хворих. Так, депресії діагностуються у 55- 80 % 
хворих на атопічний дерматит, а провідним пси-
хопатологічним синдромом при важких формах 
атопічного дерматиту є тривожно-депресивний 
синдром [6, 17, 19]. Крім того, атопічний дер-
матит часто супроводжується розладами вегета-
тивної нервової системи, психологічною та со-
ціальною дезадаптацією хворих [6, 11, 17].
Певною проблемою залишається трактов-
ка самого поняття «атопічний дерматит». Для 
пацієнтів з подібною патологією практичними 
лікарями часто використовуються такі діагнози, 
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- «дифузний нейродерміт Брока»;
- «пруриго Беньє» та ін.
Більшістю вважається класичним визначення, 
що атопічний дерматит – це хронічне алергічне 
захворювання, що розвивається у ранньому ди-
тинстві в осіб з генетичною схильністю до ато-
пії, має рецидивуючий перебіг з віковими осо-
бливостями клінічних проявів і гіперчутливістю 
до специфічних і неспецифічних агентів [9, 10].
Більшість фахівців згодні у тому, що харак-
терними особливостями атопічного дерматиту є 
свербіж і вікові зміни топографії і морфологіч-
них елементів, що формують клінічну картину 
шкірних уражень [6, 7, 9, 13, 16, 19]. 
Певною мірою, проблем трактовки цієї пато-
логії можна уникнути через використання такої, 
найбільш визнаної у світі класифікації хвороб, 
як Міжнародна класифікація хвороб та про-
блем, пов’язаних зі здоров’ям, ВООЗ. У цьому 
році презентовано МКХ одинадцятого перегля-
ду; згідно цій класифікації, атопічний дерматит 
займає таку позицію:
• 14 Захворювання шкіри.
• Запальні дерматози.
• Дерматит і екзема.
EA80 Атопічна екзема.
Дерматит і екзема (Включення – Атопічний 
дерматит).
Запропоноване МКХ 11 визначення атопіч-
ного дерматиту:
Атопічна екзема (Атопічний дерматит) – 
хронічний запальний генетично обумовлений 
екзематозний дерматоз, пов’язаний з атопічним 
діатезом (підвищений рівень циркулюючого 
IgE, алергія I типу, астма і алергічний риніт). 
Мутації філагрину, що призводять до порушен-
ня функції епідермального бар’єру, важливі для 
його патогенезу. Атопічна екзема проявляється 
інтенсивним свербінням, ексудацією, утворен-
ням кірок, екскоріацією та ліхенізацією. Об-
личчя та розгинальні ділянки кінцівок частіше 
уражаються у немовлят; ураження згинальних 
поверхонь кінцівок можна побачити у будь-
якому віці. Хоча зазвичай обмежена за ступенем 
і тривалістю, атопічна екзема може бути генера-
лізованою і довічною.
Атопічний дерматит, згідно тієї ж класифіка-
ції, включає до себе:
• EA80 Атопічна екзема.
• EA80.0 Інфантильна атопічна екзема.
• EA80.1 Дитяча атопічна екзема.
• EA80.2 Доросла атопічна екзема.
• EA80.Y Інші специфічні форми атопічної 
екземи.
(Кодовання в іншому місці: Атопічна екзема 
повік (9A06.70); Атопічна екзема рук (EA85.20).
Запропоноване МКХ 11 визначення інфан-
тильної (немовлячої) атопічної екземи:
Інфантильна атопічна екзема визначається 
як атопічна екзема, присутня протягом першого 
року життя. Як правило, це спочатку проявля-
ється у віці від 2 до 6 місяців: приблизно 50 % 
людей з атопічною екземою вперше присутні 
в дитинстві. Зазвичай уражаються обличчя та 
розгинальні ділянки кінцівок. Область підгуз-
ника має тенденцію бути відносно пошкодже-
ною. Залучення згинів кінцівок, як це характер-
но для дитячої атопічної екземи, також може 
часто спостерігатися у немовлячому віці.
Запропоноване МКХ 11 визначення дитячої 
атопічної екземи:
Атопічна екзема у дітей та підлітків, така, 
що виникла вперше або продовжує розвива-
тись до віку 19 років. Її поширеність найвища 
у північних широтах (наприклад, майже 20 % 
у норвезьких дітей порівняно з 0,7 % у дітей 
Танзанії). Найбільш характерними для цього 
дерматозу місцями є згинальні поверхні ліктя 
та коліна, сторони шиї, зап’ястки та щиколот-
ки. У міру прогресування захворювання, ліхе-
ніфікація (потовщення шкіри) стає типовою 
клінічною ознакою, особливо на ділянках, які є 
легко досяжні і розчухуються. Дискоїдні варіан-
ти уражень частіше зустрічаються у дітей афри-
канського та азіатського походження.
Запропоноване МКХ 11 визначення атопіч-
ної екземи дорослих:
Атопічна екзема у дорослих (19 років і біль-
ше) може зберігатися з дитинства, рецидивува-
ти у зрілому віці в осіб з історією атопічної ек-
земи у дитинстві або, рідше, може розвиватися 
de novo у дорослому житті.
Інші вказані форми атопічної екземи – ця 
категорія є «іншою визначеною» залишковою 
категорією.
EA85.20 Атопічна екзема рук має таку позицію:
• 14 Захворювання шкіри.
• Запальні дерматози.
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• Дерматит і екзема.
• EA85 Дерматит або екзема рук і ніг.
• EA85.2 Дерматит рук.
• EA85.20 Атопічна екзема рук.
Запропоноване МКХ 11 визначення: 
Атопічна екзема переважно має прояви на 
руках. Особи з атопічним діатезом особливо 
схильні до екземи рук. Це може бути спровоко-
ване повторним контактом з подразниками при 
роботі, як у перукарів, кухарів і медичних пра-
цівників. Ця форма може проявлятися у диско-
їдній формі екземи. 
• 9A06.7 Дерматит або екзема повік.
Запропоноване МКХ 11 визначення: 
Атопічна екзема, що уражає повіки. Це по-
ширений прояв атопічної екземи може призвес-
ти до значного впливу на нормальний зір і бла-
гополуччя [14].
Не можна вважати, що нова класифікація ви-
рішила всі проблеми трактовки цієї нозології. 
Багато в чому вона є суперечливою і недостат-
ньо коректною для клінічної практики. Тому, у 
практиці також актуальною залишається «Кла-
сифікація атопічного дерматиту», яка була за-
пропонована експертами Європейської академії 
алергології та клінічної імунології у 2001 р.
Атопічний дерматит запропоновано класифі-
кувати як:
- алергічну (extransic, тобто пов’язану з екзо-
генними факторами) форму;
- неалергчічну (intransic – «внутрішню») форму.
Вікові стадії розвитку атопічного дерматиту 
у дітей:
- дитяча (від 2-3 місяців до 3 років) – ек-
судативна;
- дитяча (від 3 до 12 років) – еритематозно-
сквамозна з ліхеніфікацією;
- підлітковий (від 12 до 18 років) – ліхеноїдна.
Оцінка ступеня тяжкості перебігу атопічного 
дерматиту проводитися за системою SCORAD 
(scoring of atopic dermatitis), яка враховує:
- поширеність шкірного процесу;
- інтенсивність клінічних проявів;
- суб’єктивні симптоми.
Значення SCORAD можуть перебувати у діа-
пазоні від 0 до 103 балів.
Hanifin et al. (2001) запропонували іншу ве-
лику систему ЕАSI – індекс тяжкості дермати-
ту з урахуванням площі ураження; сума балів в 
ЕАSI може коливатися від 0 до 72.
Нещодавно розроблено новий показник IYA, 
що фіксує загальну інтенсивність дерматиту за 
шестибальною шкалою [9, 19, 21].
Патогенез атопічного дерматиту складний та 
не до кінця ясний. Важливим є те, що на відміну 
від алергічних захворювань, у патогенезі яких мо-
жуть відігравати роль алергічні реакції будь-якого 
типу, у патогенезі атопічних захворювань беруть 
участь тільки алергічні реакції негайного типу, 
опосередковані IgЕ-залежною імунною відповід-
дю. Атопічна алергія являє собою хронічний, час-
то – системний запальний процес, який розвива-
ється у великої частини (10-25 %) населення [4, 6].
Важливо також враховувати й те, що окрім 
алергенів, до загострення патологічного проце-
су можуть призводити неспецифічні, не алер-
генні фактори, до яких відносять:
- стрес;
- екстремальні значення температури пові-
тря і вологості;
- інтенсивне фізичне навантаження;
- інфекційні захворювання.
Практично всі дослідники згодні у тому, що 
для комплексного лікування хворих на атопіч-
ний дерматит необхідна своєчасна багатовек-
торна діагностика і корекція всіх можливих 
патогенетичних змін в організмі пацієнта. Згід-
но з уявленнями сучасної клінічної медици-
ни, успішне лікування атопічного дерматиту є 
комплексом терапевтичних заходів, які одночас-
но впливають як на основні етіопатогенетичні 
ланки, так і на усунення шкідливого впливу 
екзогенних факторів, нормалізацію порушених 
функцій органів і систем організму хворих.
Традиційне лікування хворих на атопічний 
дерматит завдає значні труднощі і вимагає комп-
лексного підходу, спрямованого, у тому числі, і 
на корекцію метаболізму [6, 9, 12, 19, 23].
Важливим для розуміння патогенезу атопіч-
ного дерматиту та для підвищення ефективнос-
ті його лікування є той факт, що психоемоційні 
перевантаження (яки є типовими для цієї хво-
роби [6, 11, 19, 23]) супроводжуються активіза-
цією процесів перекисного окислення ліпідів з 
активним витрачанням ендогенних і екзогенних 
антиоксидантів. При цьому спостерігається під-
вищена активність процесів перекісного окис-
лення ліпідів і зниження антиоксидантного за-
хисту організму при невротичних розладах як 
проявах хронічного психоемоційного стресу. 
Перспективним може бути те, що корекція про-
цесів радікалоутворення у цих випадках може 
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запобігти розвитку патологічного процесу або 
знизити його інтенсивність. Обґрунтованість 
патогенетичної антиоксидантної терапії дове-
дено застосуванням антиоксидантних засобів 
у комплексному лікуванні хворих на екзему та 
інші дерматози [3-5, 8, 15, 18, 22, 24. 25].
Певну увагу у зв’язку з цим привертає відо-
мий комплексний вітамінний препарат АЕвіт, в 
одній капсулі якого міститься:
- ретинолу пальмітат – 100000 ME;
- α-токоферолу ацетат – 100 мг.
Ретинол (вітамін A) сприяє поліпшенню тро-
фіки тканин, покращує реологічні властивості 
крові, моделює передачу нервових імпульсів у 
синаптичних структурах. Вітамін A також необ-
хідний для регенеративних процесів та для син-
тезу стероїдних гормонів. Встановлено також, 
що ретинол регулює функціональну активність 
імунокомпетентних клітин, синтез імуноглобу-
лінів, у тому числі секреторного IgA та ін., фак-
торів специфічного і неспецифічного захисту 
(включаючи інтерферон, лізоцим), активує фер-
менти лізосом у фагоцитах [1, 3, 8, 24, 25]. 
α- токоферол (вітамін Е) є активним антиок-
сидантом, який пригнічує і обмежує вільнора-
дикальні реакції, що захищає клітинні і субклі-
тинні мембрани від пошкодження через запо-
бігання підвищеної пероксидації ненасичених 




- цитохромів (у тому числі цитохрому Р-450);
- каталази. 
У результаті покращується забезпечення тка-
нин киснем, інтенсифікуються процеси синтезу 
(зростає синтез білків, у тому числі ферментних 
і структурних), видаляються пероксиди, які по-
шкоджують мембрани. При комбінованому за-
стосуванні вітамін E знижує токсичність вітамі-
ну A та сприяє його ефективності [1, 3, 8].
Мета дослідження – оцінка ефективності і 
переносимості лікарського засобу AEвіт (AEvit, 
капсули м’які виробництва ПАТ «Київський 
вітамінний завод») у комплексному лікуванні 
хворих на атопічний дерматит.
Матеріали і методи дослідження. Під на-
шим спостереженням було 80 хворих на топіч-
ний дерматит. 
Критеріями включення до дослідження були:
- чоловіки і жінки у віці від 18 до 67 років, 
серед них:
1) 35 (44 %) чоловіків:
2) 45 (56 %) жінок; 
- діагноз «Атопічний дерматит у стадії заго-
стрення»; діагноз атопічного дерматиту встанов-
лювався на підставі критеріїв Hanifin і Rajka [13];
- ступінь тяжкості захворювання – середня 
або важка (30-70 балів за шкалою SCORAD [21];
- площа ураженої ділянки – більше 30 % по-
верхні тіла;
- для жінок репродуктивного віку обов’яз-
ковим був негативний тест на вагітність.
Критеріями виключення були:
- підвищена індивідуальна чутливість до 
будь-якого з компонентів препарату$
- вагітність, лактація$
- реакції непереносимості засобів, що при-
значаються, в анамнезі;




- важкі ураження гепатобіліарної системи та 
нирок;
- періанальний і генітальний свербіж;
- новоутворення шкіри;
- будь-які інші супутні декомпенсовані за-
хворювання або гострі стани.
Досліджені хворі методом простої рандомі-
зації були розподілені до основної (40 пацієн-
тів) і контрольної (40 пацієнтів) груп.
Усім дослідженим проводили:
- збір демографічних даних (вік, стать);
- збір анамнезу хвороби, сімейного анамнезу; 
- об’єктивний огляд (вимірювання артеріаль-
ного тиску, частоти пульсу, температури тіла);
- оцінку вираженості клінічних проявів ато-
пічного дерматиту за шкалою SCORAD;
- загальний аналіз крові та сечі;
- біохімічне дослідження крові (АЛТ, АСТ, 
білірубін, креатинін, глюкоза);
- тест на вагітність (для жінок репродуктив-
ного віку).
Аналіз анамнестичних даних дозволив вста-
новити тривалість захворювання:
- більше 10 років – 57 пацієнтів;
- 5-10 років – 12 пацієнтів;
- 1-5 років – 9 пацієнтів;
- до одного року – 2 пацієнти.
Оцінка клінічних ознак атопічного дермати-
ту проводилася згідно існуючим рекомендаціям 
у чотири етапи.
- на першому етапі за вимогами SCORAD 
аналізувалися 6 ознак:
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1) еритема (гіперемія);
2) набряк;




кожна ознака оцінювалася від 0 до 3 балів:
•	 0 – відсутність;
•	 1 – легкий ступінь;
•	 2 – середній ступінь;
•	 3 – важкий ступінь, – 
згідно з рекомендаціями:
1) фактична вираженість ознаки порівнюва-
лася з вираженістю ознаки на стандартних фо-
тографіях Кваліфікаційного атласу з атопічно-
го дерматиту, розробленого Європейської робо-
чою групою з атопічного дерматиту в 1993 р.;
2) оцінки в балах виставлялися у спеці-
альній оціночної таблиці, потім загальний 
індекс SCORAD розраховувався за рекомен-
дованою формулою [21];
3) область, обрана для оцінки, зображува-
ла із середньою інтенсивністю кожну з ознак 
у даного хворого, тим самим виключаючи 
область-мішень або область найбільшого ура-
ження; однак, одна і та ж область могла бути 
обрана для двох і більше ознак; наприклад, 
одна і та ж область могла служити для оцінки 
як екскоріацій, так і еритеми; з іншого боку, 
сухість могла бути виражена на областях, які 
не мають гострих висипань або ліхеніфікації;
- на другому етапі проводили розрахунок 
площі ураження шкіри (орієнтовно виходячи з 
того, що площа однієї долоні хворого становить 
приблизно 1 % усієї поверхні шкіри);
- на третьому етапі проводили оцінку 




хворий вказував на 10-сантиметровій шкалі 
оціночної форми пункт, відповідний середньому 
значенню за останні 3 дні / ночі; інтенсивність 
свербіння і ступінь порушення сну оцінювалася 
саме за 10-бальною шкалою (від 0 до 10 балів);
- на четвертому етапі проводили розраху-






де А – площа ураженої шкіри (у відсотках); 
B – сума балів об’єктивних ознак (еритема, на-
бряк, мокнуття, екскоріації, ліхеніфікація, сухість);
С – сума балів суб’єктивних ознак (свербіж, 
втрата сну).
Усі досліджені хворі перебували на диспан-
серному обліку і спостерігалися у дерматолога, 
отримуючи стандартну терапію для лікування 
хворих на атопічний дерматит згідно існуючим 
нормативам МОЗ України. Крім цього 40 пацієн-
там, основної групи призначали препарат АЕвіт 
(AEvit, капсули м’які виробництва ПАТ «Київ-
ський вітамінний завод») внутрішньо по 1 капсу-
лі на добу протягом 30 днів. У процесі проведеної 
терапії кожен пацієнт відвідував лікаря і прохо-
див контрольне клініко-лабораторне обстеження.
У період лікування (30 днів) досліджені хво-
рі обох груп отримували призначене лікування і 
відвідували лікаря.
Статистична обробка отриманих результатів 
проводилася з використанням методів біоме-
тричного аналізу, реалізованих у пакетах ліцен-
зійних програм EXCEL-2003® і STATISTICA 6.1 
(StatSoft Inc., серійний № AGAR909E415822FA).
Результати та їх обговорення. У ході лі-
кування в усіх досліджених хворих спостері-
галося поступове зменшення як вираженості 
запалення шкіри, так і площі ураження шкіри. 
Найбільш значною була динаміка після перших 
10-14 днів лікування; у подальшому динаміка 
регресу була менш виражена. Також у процесі 
30-денного лікування щотижня оцінювалася ви-
раженість суб’єктивних скарг.
Загальна оцінка ефективності проведеної 
терапії складалася з поєднання динаміки змен-
шення індексу SCORAD і зниження ступеня ви-
раженості суб’єктивних відчуттів пацієнта.
Відповідно до динаміки вищевказаних симп-
томів, результати лікування кожного з дослі-
джених пацієнтів враховувалися таким чином: 
- «Лікування ефективне»;
- «Відсутність ефекту».
Після проведеного курсу лікування була до-
сягнута повна клінічна ремісія захворювання:
- у 24 (60 %) пацієнтів основної групи;
- у 22 (55 %) пацієнтів контрольної групи. 
У всіх інших випадках було досягнуто зна-
чне зниження індексу SCORAD.
Оскільки основним критерієм ефективнос-
ті було зниження вираженості клінічних ознак 
атопічного дерматиту за шкалою SCORAD на 
75 % і більше, було проведено аналіз відносного 
зменшення індексу SCORAD.
Висновок про більшу ефективність комплек-
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сного лікування хворих на атопічний дерматит із 
застосуванням препарату АЕвіт (AEvit, капсули 
м’які виробництва ПАТ «Київський вітамінний 
завод»), у порівнянні з лікуванням хворих тільки 
за стандартною терапією, був зроблений з ура-
хуванням довірчих інтервалів. Оскільки головна 
змінна ефективності була дихотомічна, то було 
обчислено різницю часткою позитивних резуль-
татів у групах. Оцінювали границі 95-відсотково-
го довірчого інтервалу для цієї різниці і порівню-
вали нижню границю 95-відсоткового довірчого 
інтервалу з межею зони переважаючої ефектив-
ності (10 %). У результаті проведеного аналізу 
було показано, що за динамікою показників пло-
щі ураження шкіри, суб’єктивних скарг і індексу 
SCORAD у більшості випадків між групами було 
визначено статистично значущі відмінності.
Результати проведеного аналізу показали, 
що хоча в обох групах досліджених хворих і 
спостерігалося статистично значуще зниження 
вираженості об’єктивних та суб’єктивних про-
явів дерматозу (площі ураження шкіри і індек-
су SCORAD починаючи з третього візиту) після 
проведеного лікування; однак у групі застосу-
вання препарату АЕвіт (AEvit, капсули м’які ви-
робництва ПАТ «Київський вітамінний завод») 
вони були більш значно виражені.
З огляду на відсутність негативних змін при 
об’єктивному і лабораторному обстеженні до-
сліджених хворих на атопічний дерматит, пе-
реносимість лікування в усіх спостережуваних 
основної та контрольної груп була розцінена як 
«хороша» і «задовільна».
При спостереженні досліджених хворих на 
атопічний дерматит основної групи в динаміці не 
було виявлено будь-яких патологічних змін або 
клінічно значущих відхилень; показники результа-
тів лабораторного обстеження цих хворих досто-
вірно не змінювалися і не виходили за межі норми.
У цілому досліджені пацієнти основної групи, 
яким призначався АЕвіт (AEvit, капсули м’які ви-
робництва ПАТ «Київський вітамінний завод»), не 
відзначали проявів побічних реакцій на призначене 
лікування. Серед хворих основної групи були скар-
ги з боку нервової системи та органів чуття, а саме:
- на підвищену втомлюваність (сонливість, 
млявість) – у двох хворих; 
- на головний біль – у двох хворих;  
- з боку шлунково-кишкового тракту (дис-
комфортні почуття в епігастральній ділянці) – у 
двох хворих.
Але при детальному аналізі в усіх цих хво-
рих були виявлені інші, окрім дії призначених 
лікувальних засобів, фактори, що обумовлюва-
ли ці скарги, і після їх корекції всі вище перера-
ховані явища зникли і не повторювалися.
Це дало підставу зробити висновок, що під 
час комплексного лікування хворих на атопіч-
ний дерматит практично були відсутні небажані 
явища внаслідок лікування препаратом АЕвіт 
(AEvit, капсули м’які виробництва ПАТ «Київ-
ський вітамінний завод»).
Висновки 
1. Призначення хворим на атопічний дерма-
тит препарату АЕвіт (AEvit, капсули м’які ви-
робництва ПАТ «Київський вітамінний завод») 
сприяє більш швидкому регресу елементів ви-
сипки, зменшенню площі ураження шкіри та 
вираженості суб’єктивних скарг, ніж у хворих, 
які отримували тільки базову терапію.
2. Препарат АЕвіт (AEvit, капсули м’які ви-
робництва ПАТ «Київський вітамінний завод») 
добре переноситься хворими, не викликає сер-
йозних і несподіваних побічних явищ та неба-
жаних ефектів.
3. Результати проведеного дослідження дозво-
ляють рекомендувати препарат АЕвіт (AEvit, кап-
сули м’які виробництва ПАТ «Київський вітамін-
ний завод») до більш широкого медичного засто-
сування в якості додаткового компонента у складі 
базової терапії хворих на атопічний дерматит.
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ
Эффективность применения комплекс-
ного витаминного препарата АЕвит в ле-
чении больных атопическим дерматитом
Дюдюн А. Д., Полион Н. Н., Горбунцов В. В.
ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ 
Украины»
Актуальность. Проблема атопического дерматита 
(АД) является одной из актуальн�х проблем совре-
менной медицин�; патогенез АД не полностью изучен; 
терапия его недостаточно эффективна. Цель рабо-
ты – оценить эффективность и переносимость АЕви-
та в комплексном лечении больн�х АД. Материалы 
и методы исследования. Под нашим наблюдением 
б�ло 80 больн�х АД в стадии обострения, средней 
или тяжелой степени тяжести (30-70 баллов по шкале 
SCORAD), с площадью поражения более 30 % поверх-
ности тела. Пациент� методом простой рандомиза-
ции б�ли распределен� в основную (40 пациентов) и 
контрольную (40 пациентов) групп�. Всем наблюдае-
м�м пациентам б�ло проведено комплексное клини-
ческое и лабораторное исследование в соответствии 
с требованиями МЗ Украин�. Все пациент� получали 
стандартную терапию. Пациент� основной групп� до-
полнительно принимали АЕвит в течение 30 дней – по 
1 капс. в сутки после ед�. Результаты и их обсуж-
дение. После проведенного курса лечения у 24 (60 %) 
пациентов основной групп� и у 22 (55 %) пациентов 
контрольной групп� б�ла достигнута полная клиниче-
ская ремиссия заболевания; во всех остальн�х случа-
ях б�ло достигнуто значительное снижение индекса 
SCORAD. Результат� проведенного анализа показали, 
что в обеих группах обследованн�х больн�х наблюда-
лось статистически значимое снижение в�раженности 
объективн�х и субъективн�х проявлений дерматоза 
(площади поражения кожи и индекса SCORAD начи-
ная с третьего визита) после проведенного лечения; 
однако в группе применения препарата АЕвит (AEvit, 
капсул� мягкие производства «Киевский витаминн�й 
завод») такое снижение б�ло в�ражено более значи-
тельно. Выводы. Назначение препарата АЕвит боль-
н�м АД способствует более б�строму регрессу эле-
ментов с�пи, уменьшению площади поражения кожи 
и в�раженности субъективн�х жалоб, чем у больн�х, 
получавших только базовую терапию. Препарат АЕвит 
хорошо переносится больн�ми, не в�з�вает серьез-
н�х и неожиданн�х побочн�х явлений и нежелатель-
н�х эффектов. Результат� проведенного исследова-
ния позволяют рекомендовать препарат АЕвит к более 
широкому применению в качестве дополнительного 
компонента в составе базовой терапии больн�х АД.
Ключевые слова: Аевит, атопический дерматит, ком-
плексное лечение, переносимость, эффективность.
The effectiveness of using the complex 
vitamin drug AEvit in the treatment of pa-
tients with atopic dermatitis
Dyudyun A. D., Polion N. M., Gorbuntsov V. V.
“Dnipropetrovsk Medical Academy of the Ministry of 
Health of Ukraine” SE
The urgency. The problem of atopic dermatitis (AD) 
is one of the urgent problems of modern medicine; AD 
pathogenesis is not fully understood; its therapy is not 
effective enough. The aim of the work is evaluating 
the effectiveness and tolerability of AEvit in the complex 
treatment of patients with AD. Materials and research 
methods. Under our supervision there were 80 patients 
with AD in the acute stage, of moderate or severe sever-
ity (30-70 points on the SCORAD scale), with a lesion 
area more 30 % of the body surface. With the use of 
simple randomization, the patients were distributed to 
the main (40 patients) and control (40 patients) groups. 
All the observed patients have undergone a compre-
hensive clinical and laboratory study in accordance with 
the requirements of the Ministry of Health of Ukraine. 
All patients received standard therapy. Patients of the 
main group additionally took AEvit for 30 days, 1 cap-
sule per day after meals. Results and their discussion. 
After the course of treatment, 24 (60 %) patients of the 
main group and 22 (55 %) patients of the control group 
achieved complete clinical remission of the disease. In 
all other cases, a significant decrease in the SCORAD 
index was achieved. The results of the analysis showed 
that despite the fact that in both groups of the examined 
patients there was a statistically significant decrease in 
the severity of objective and subjective manifestations 
of the dermatosis (skin lesion area and SCORAD index 
starting from the third visit) after the treatment; however, 
in the group using the AEvit drug (AEvit, soft capsules 
produced by Kiev Vitamin Factory), they were more pro-
nounced. Findings. The prescription of AEvit contrib-
utes to a more rapid regression of the elements of the 
rash, reducing the area of skin lesions and the severity 
of subjective complaints, as compared with the patients 
who received only basic therapy. AEvit is well tolerated, 
does not cause serious and unexpected side effects and 
undesirable effects. The results of the study allow us to 
recommend the drug AEvit to wider use as an additional 
component in the basic therapy of patients with AD.
Keywords: Aevit, atopic dermatitis, complex treatment, 
efficacy, tolerability.
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